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規 模 全ソーシャルワーカー齦狽oSWのみ人数 実習指導者
1 ＊私立 精神病院 423床 8 PSW
2 県立 精神病院 310 4 PSW
3 私立 精神病院 497 1（PSWのみ人数） PSW
4 ＊＊県立 総合病院 255 2 PSW
5 県立 医療センター 372 3 PSW
6 私立 精神病院 100 0 医師，看護婦長
7 私立 精神病院 345 3 PSW
8 ＊＊厚生連 総合病院 193 1（PSWのみ人数） PSW
9 私立 精神病院 398 2 PSW
10 私立 精神病院 403 4 PSW
11 私立 精神病院 366 4 PSW
12 私立 精神病院 250 5　　　　　　　・ PSW

























































































































































5 4 3 2
実習姿勢及び態度 10名 2名 1名 一
精神保健福祉士実践の能力 7名 4名 1名 1名
実習総合評価 9名 2名 2名一
＊　1一劣る、2一やや劣る、3一普通、4一良、5一優
7）　実習の流れ
　今回の実習の流れは先ず精神保健医療施設（実
習1）で行い、精神障害者社会復帰施設（実習
皿）を後にするよう指導した。しかし実際には4
年次という時間的制約もあって実習皿から1を実
習した学生もあった。この点について学習上の効
果は実習1からllの流れと認識した学生は12名、
反対のもの1名であった。
　前者の理由として、①病状や障害の理解ができ
る、②入院から退院迄の経過を理解し、社会復帰
に至る流れを知ることができる、③急性期・慢性
期の状態が分かる、④病院内のPSWの役割と社
会復帰施設の役割の差異が分かる、⑤医療を中心
に地域関連施設の配置が分かる、⑥援助技術が難
しい段階から体験できる、などであった。反対の
流れが良いとした理由は、PSW業務が医師や看
護者業務にのみこまれている様子があって実習が
楽しくなかったことを挙げていた。
考察
1．　実習状況の検討
　実習状況については、動機、テーマ、実習先概
要、実習行動、実習内容、実習の流れの意義など
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の項目別に資料の章で述べた。この結果を「精神
保健医療施設での各実習段階における指導目
標6）」に沿って検討する。
　1）　指導目標第1期：
　実習先は全て医療の場として精神病院ないし総
合病院精神科で行われた。各病院の概要（表4）
歴史、病棟毎の特性や規模、機能、リハビリテー
ションプログラム、各職場の内容と業務の流れな
どは事前訪問と実習開始時オリエンテーションな
どにより理解されている。第1期指導目標は一応
達成したといえる。
　2）　指導目標第2期：
　実習で最も多かった行動は、デイケア、レクリ
エーション、作業療法など院内外リハビリテー
ションの活動場面、SST、家族教室などグループ
活動への参加行動である。その際、患者との関係
作りが病棟内で立話的に、あるいはリハビリテー
ションの場面で非言語的に行われている（表7、
表8）。
　しかし、実習テーマとして最も多かった「疾病
・障害の特徴を学び患者を理解する」こと、また
第2期指導目標である「患者の病状および生活の
しづらさ、社会的不利を理解するため、各専門職
種（医師、看護者、作業療法士、臨床心理士等）
による、診断、検査方向、治療計画、治療目標の
立て方を学ぶ」実習内容には乏しかったようであ
る。せっかく、陪席などにより個別面接場面に立
ち合ったり、作業援助、相談援助、援助計画など
で、作業療法士より援助技術指導を受けている
が、実習生が患者の生活を断片的にしか把握でき
ない様子がある。これを補うためには、入院時
（直後）の患者の医師診察に陪席し、精神医学の
診断のための問診、状態の把握、検査の指示等を
経験することが必要と考える。また同一患者（医
師診察時の）でなくとも、矢張り入院時直後の患
者について看護者による病棟生活オリエンテー
ション、日常生活の観察と記録の仕方について説
明を受けることも現場実習の一つと考える。同様
に入院後、臨床心理士による、心理テスト、集団
及び個人的心理療法について可能な限りの経験が
必要である。即ち第2期の指導者を「各担当者」
としている理由6）は「患者理解、治療方針や目標
の立て方、他部署との“真の連携”の在り方を学
ぶ」指導目標について、各専門職種の指導下で実
習生が学ぶ機会があって初めて達成できる目標だ
からであると考える。今回、学習内容（表8、状
況把握・理解の項目）で学んだ“連携”はその必
要性だけであって、患者の病状を理解し、生活上
の機能障害、社会的不利などの実状から治療方
針、目標を立て、ケースカンファレンスなどによ
り各種専門の医療チームメンバーが互いの立場で
論議を重ね治療ゴールに向かう7）、“真の連
携”の在り方を認識する段階に達していたとは言
い難い。ただ前述した各種専門職の指導下で入院
時（直後）の患者について学ぶ際、実習生が、福
祉援助技術の立場から進んで質問、例えば患者の
「服薬への不満や不安を症状としてとらえるの
か、副作用や生活上の問題としてとらえるのか」、
「退院への焦りは症状か、家族上、経済上の問題
としてとらえるか」、「疲れ易さ、集中力注意力の
減少、だるさは向精神薬ではあまり改善しないが
どう対応するか」などの質問ができる準備は実習
教育上の役割として指導されなければならないと
考えている。
　3）　指導目標第3期：
　実習行動上、急性期、慢性期病棟は見学（表
5）であり、ケース記録については一応オリエン
テーション的説明は受けている。しかし第3期指
導目標には「急性期慢性期などの各病棟で患者と
のコミュニケーションを通して入院患者の治療や
生活の在り方を学ぶこと」を目標とし、「ケース
記録の読み取り方、個別の援助方法をスタッフや
ケースカンファレンスなどから学ぶ」とする、い
わば事例検討領域の実習指導目標がある。従って
実習指導担当者はその患者担当PSW、看護主任
と各病棟医であることが望ましい。
　今回、実習行動において、ケースカンファレン
ス、職種間連絡会議等への出席（表7）は少なく
ないが、実習生が、患者の医療、個別援助方法を
学ぶためには各担当各専門職の指導を受けること
が適切であると考える。実際、実習中「患者・家
族の不安悩みを理解」（表8）してもどう援助す
るかがわからないことを実習生達は実習後の課題
として残している。この点は実習指導評価下位項
目について「評価の項」でも表明した通りであ
る。この患者への個別の援助方法を学ぶ過程は、
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学生が自分自身を専門家として洞察する機会でも
ある。実習内容（表8）での「気付き」は、偏見
の解決、自分の性格面の気付きであり、むしろこ
の段階は事前学習において、教育分析や感受性訓
練などの方法で教育機関で指導し修得されるべき
内容と考える。
　4）　指導目標第4期：
　第3期において、病棟における個別的具体的な
事例検討領域の実習が行われた後に、第4期は、
患者の退院後の社会生活上の課題を理解し、家族
や社会との関わり方を支援する方法を学ぶこと、
患者（当事者）個人に最も適した社会資源の活用
を選択できるよう、他機関との連携を学ぶことが
目標である。今回の実習行動では共同作業所、グ
ループホームの見学、実習指導者と一緒に共同住
居、訪問看護、当事者との同行訪問などは行われ
ている（表7）。しかし、例えば個別的に医療やリ
ハビリテーショソによる生活上の機能障害の回復
状況や、陰性症状（無気力、無関心、孤立自閉）
を理解し、患者の持てる健全な能力を育てるよう
な生活の場、社会復帰の場をどう選択するかを相
談している面接場面に陪席するような実習体験に
は乏しかったようである。このことは患者の人権
と人権擁護の理解を深める実習機会としても充分
とはいえない。矢張り退院する患者の医師診察に
陪席し、本人と家族への対応の仕方を知ること、
同一患者でなくとも、看護老の退院に向けての
様々な助言を知ることや、PSWへの引継ぎミー
ティングの内容を学ぶ機会は必要である。前述し
たように、この機会にも実習生が進んで質問でき
るように事前指導することは実習教育の役割であ
ると考える。
ll、　これからの精神医療と福祉
　1990年以後精神医学・医療に大きな変革が起
こっている8）。その理由として、①これまでの精
神疾患の病態、例えば分裂病の病態に変化がある
こと、②新しい精神疾患、例えば摂食障害、境界
型人格障害、性同一性障害などの出現があるこ
と、③精神医学・医療は身体医学・医療以上に社
会の変化により大きな影響を受ける、ことなどで
ある。
　分裂病の病態の変化や新しい精神疾患の診断や
治療方針には、臨床場面でこれまで以上に個別性
のある対応が必要となっている。精神医学や医療
の基礎的知識を講義演習ゼミなどで学んでも、臨
床場面で、時間をかけて行う専門化された“言葉
の処方9）”場面を経験しなければ、これらの新し
い病態や疾患の状態を学び患者を理解することは
できにくい。この精神医療の現場と「日本の精神
障害の地域リハビリテーショソの停滞の最大の原
因は精神科医が精神科の地域リハビリテーション
にあまりに無関心、無知であるからである一デー
ビット．H・クラーク3）一」とする現状を繋ぐた
めには「それぞれの専門職が相互の専門性と独立
を尊重しつつ共通の目的に向かって協力する3）」
“真の連携”の関係認識を育てることが第一歩で
あると考える。
　現実に、例えば共同作業所を利用しているメン
バーの75％が分裂病の主として陰性症状に悩み、
25％がてんかん、アルコール依存症の障害である
という報告3）がある。PSWには、服薬管理やその
副作用の知識が必要であり、症状が再燃した場
合、それと気付き精神科外来を受診する迄の間、
短時間にしろ、メンバーと共に過ごし、精神科医
や訪問看護者に状況を説明する責務がある。
　一方、地域差はあるが、現在精神医療の質を高
める作業3）10）、デイホスピタル、ナイトホスピタ
ルの充実、24時間体制の精神科救急医療の提供が
行われる準備などは進められている。また、“社
会精神科医”養成のプログラムとして精神科医の
援護寮当直も行われようとしている。精神医療も
次第に地域リハビリテーション領域を理解し協力
できるよう体制を整える時代を迎えている。
おわりに
　現在の我が国における精神医療の現場と福祉業
務の現場における両者の連携上に課題がある点を
文献的に考察した。
　本文では特に、精神医療と院内リハビリテー
ション、即ちチーム医療におけるPSWの専門性
及び主体的役割と他の各専門職種間との“真の連
携”について、本学初めての学生現場実習の結果
を資料として試案を述べた。
　1）医療チームにおけるPSWの役割は「関わ
る対象である精神障害者が疾病と障害を併せ持っ
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ており、まさに医療と福祉の両方の知識を駆使す
ることで専門性と主体性を発揮する責任があ
る11）」ことから、学生現場実習の段階から他専門
職種の指導下でも学ぶ機会を持つことが“真の連
携”を理解するために不可欠であることを明らか
にした。
　2）　これからの精神医療が院内及び地域リハビ
リテーションを理解し協力するために最近の精神
医療の傾向について述べた。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（完）
　　　　　　　　　　　　（2000．3．31　受理）
注
　注）1926年米国PSW協会設立。米国では1905年にボ
　　ストンマサチューセッツ総合病院においてPSWが
　　最初の仕事を始めている。
　　　日本は1966年精神保健福祉相談員が保健所と精
　　神保健福祉センターに配置され、精神障害者の訪
　　問指導を行っている。1987年精神保健法制定では
　　じめて、病院内リハビリテーションの義務化と精
　神障害者生活訓練施設と授産施設が設置された。
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